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IN'l'RODfJCCJON 

La lap~iroscopíu es un mftodo ondc~>cópico que permite lu vi:iu~ 

Medicina, nos ref~rim0s en i~l pre5ente cstl1dio a su aplicación-

en Gineco-Ohstetrfcia. 

En la actualj.d¿1d debido~ las n1cjaras t6cr1i.cas c11 el instrt1 -

7), 72) • 

.l\} Aspecto histói=.\co.-

oo ¿e evclutividad r~pida en la que han intervenido gran-

número de invcst.;_gador.es de los cuales lo!' m:'ié; importan -

tes son le.~; c:i.guif:n~.:c~, (3, lq, 70) .. 

Kelling en 1901 demostró la poslbilida~ de efectuar un -­

examen de lD c~vidad peritaneal ins0rtando un cistoscopio 

de Nitzc- dentro dt::· ld ca~1.ridad abdorn.ina 1 de un pt:rro. 

Tema ópt. ico que permite' ;m qrado de vi;nF11 L'.ación mayor -

(135°) E:n 1.930 H.u<ldock r,.,ftcre los prLncipales c,1mpos de 

aplicación de la Laparoscnpía. En 1937 l\nclerson utiliza-

. /. 
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un electrodo especial y coagulaci6n endotérmica paca cstQ 

r.il Í•~wci6n lapnrosc6pica, est~1 posibil j dad es mlts fX!rfec-

ci.onada en 19·11. por Pow2r )" llarn'~~- E~ 1q44 Palmcr uti.li 

nos íntr<ipélvicos. Bn 1952 Fourestiei: GL1.du y Vulmü~re -

desarrollan la fuente de 1.t:z de cuarzo de ¿:iJ.ta intensidad .. 

una sola incisi6n. 

c;adorcs qm' en mayor c1 :nonor gr-'ldo han dado sus <lportaci.Q 

nes par~1 un mayo:: perf:cccion'1miento de~ t1n rn·~to<=io qLH? nos-

da la 11 maravillosa 11 vr~nta.ja de mi rur t:.l interior del db--

domen. 

8) Instrumentos.-

Son multiples las equipos y modelos que se utilizan p9ra 

realizar el estudio cndosc6pico, sin embargo todos ellos 

cue::tan con tr·cs sisi:em:i::> b{isicos: Sistema óptico, síGt~ 

ma lumínico y sisterna mccfinico. 

El sistema óptico De encuentra constituido por un Teles-

copio con un;i lonqitud rneclLt de JO cm y un clia;netro que-

varía de 4 el 10 mm. Cuünt<i con un ~; i.stc~nkl (k~ lentes f el 

en la parto dist~l). f;l ~nr~uto de visi6n \J,_1 desde GO 

hastél 180 gr;:ido. El telescop.V' cuent;1 tambien con un has 

./. 
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de fibra de vidiro que se conecta al sistema luminoso. 

Existen algunos modelos de telescopios que tiene integra-

incisión necudnarií2t. 

El sistema lumÍnico se encuentra integrad8 por una fuente 

de Luz que cor:tiene \llii:l lampara de 150 Wat;t:;. <~n pr:omedi\.1-

y del cual parten cables de frbra do vidrio flexibles con 

un di5rnetro de 2.5 a 6.5 rnn y con t1n¡1 longit11(i de hast~ -

180 cm .. Estt! s.ist<:~ma de· iluminación e::; de luz fria lo que 

tes lum.ino$aS de luc. i.ncand•?ccntc. 

El sistem~ mecánico instrumental ~omprandn aguj3n (Vcrres 

Ruddock, etc) que se utillznn parn l~ prod~cci6n del neu-

moperit~oneo. El troc~r (cornpnsto dt~ una c(1nu1a o camisa y 

el trocar en si) ct1ya diámetro v~ria de S il 11. ~n y cuya-

pinza dü Possi, Sond<.1 ª'' .J~1rch0) pinzas para toma de bio,E 

sia y elt:ctrofulquraci6n¡ '/ otros que son cipc.i.onilh~s como 

sistema de fot:oqr~·1ff1.1, filrn¿1ci(~:n, etc. 

Todos los modelos cuentan ¿t&n5~; ~an un Irtsufl~dor de ·~as, 

cuya funci/Jn '-'G 12, de produc i.r 1m neumopcr í.toneo median-

te lHl flujo continuo dE· r¡os (co 2) , que t ioncn instrumen-

.¡. 
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tos que p,;,rmiten saber la cantidad, el flujo, y la pre -­

slóL del gas en la cavidad peritoneal. 

C) An<~stesia. -

El tipo de anestesia en cate procedimic11to puede ser des-

de: an<rntesia c;~neral. ;:,nestesLi local, neurolüptoanalge-

59, 77) 

Las compl i.c::.c i.orws pueden :;er desd·~ una :s0nsi.bi l.idad anor. 

mal al anestéGico {.~ut1ndo :se.\ ul:i.l..i;-:a localmente) ;f hasta -

problemas más seriou como son: broncoaspiraci6n (por au -

rritmias c:.·jrdídcas y QXtrasist:oles, l~ipercapnr::Zt, fibrila-

ci6n vcntriculnr, insuficiencia cardíaca irreversible y -

neumotór<JX {l, .l.4, 18, 34, 49, 54, 59, 72, ·n). 

D) Indicaciones.-

En general la~ indicaciones de la laparoscopfa pueden clA 

sificarso on indicaciones por duda <liagn68tica e indica -

clones op€rator.ias. 

l. Indicaciones diagnósticas. 

1.1 Estudio de E~;teril.idad (6, 20, 32, 47, 78) 

1. 2 Estudios d.:.• tr<'"<tonws merwtr.ualeu, am~~norrea 

primarict y secundaria { 12, 16, 

60). 

21, 31, 43, 54, -

,.r-

1.3 Diagnóstico de emk~razo ectópico (18, 64, 65) 

./. 
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1.4 Masas Anexialcs de origen no bien establecido. -

( 6, 18, 26, 43 ). 

l. 5 SoBpccha de perforación utor ina después de un le-

grado. (3, 39). 

1.6 Dolor pó1vico incx.plic.:abl<). (18, 36, 37). 

1.7 Endomctrioi;is. (13, 6, 18, 21, 33), 

1.8 Ascitis. (ln, 2(,, 31). 

1.9 •ruberculosüi g.:n,ital. (18, 20, 21, 11, 75). 

1.10 AnC>rmalidace;;: <:cn9ónit'-ª"· ( 6, 18, 26, 50, 72). 

1.11 Endocrinop.1tLJs. (2, 31, 113, 68, 70). 

2.. Indicacion~~s op .. 2rat:o1·i::·) . .S,. 

2.1 Est.er:i.liz:J.ción. (·~, 15, 16, 23, 24, 25, 29, 30, 35, 

42, 52, 53, 56, 58, 63, 74, 77, 79, 80). 

2.2 Biopsi.;; (h; ovario. (12, 17, 55, 61, 73, 76). 

2.3 Aspiración de líquido peritoneal y citología. (6, 18, 

21, 43, 57). 

2.4 Ligamentopexia. (H.3, 69, 70, 72). 

2.5 Lisis de adhcrencL:i.s, (21, 2(., 31, 32). 

2.6 Fulguración de focos undcmetridsicos. (18, 26, 

2.6 Retiro de cuerpo0 extranos. t8, 18, 40). 

E} contra indicct.C ion o G. 

I,a maycr p;u:t_e de autore:; (13, 18, 21, 26, 31, 34, 43, 46, SO, 

70, 72) ostan <le acuordo '"n la cla1üfic:ución de ll.\s contrain­

cicad.ones para l¡1 laparoscopía en dos grupos •l c;abor: 
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3. contraindicaciones relativas. 

3 .1 Cirugía abdominal previa. 

3.2 M;:i.Bas nbdoi;iirw.les 9r;uideu. 

3.3 PatologÍQ cardinrcspiratoria severa. 

3. 3 Prolllemas ::i.alic;no!; av;1nzados. 

3.4 Peritonitü; tuberculoua. 

3,5 Ncumoperitoneo iIF.>.dec.uado. 

3. 6 Hernia umbi .1 i<.:a. l. 

4. contraindicitcioncs absol1Jtan. 

4.1 Peritonitis gen•~ralizada. 

4.2 Homoperitoneo .. 

4.3 Obstrucción intci;tinal. 

4.4 Patología sistémica descompensada. 

4.5 Ernh"trazo ;:,vv.n:c~ado. 

4.6 Ine:xperiencia del operador. 

1'') Complicaciones de la I.ü[.><<roscopía. 

Se pueden co:Hd.tlerar en la laparoscopía complicaciones de tres 

tipos corr.o son: 

Complicaciones por el neumopcritoneo, complicaciones por clec­

trocirugía, :bcnior::a9.La, perforación de vísceras, infección y -

otra.s. (9, 18, 27, 2!3, 29, 111, 66, Ci7, 81). 

5. Complic;;i.c iones por el neurnopcr i toneo. 

5 .1 Insuficiencia ca.celíaca. 
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5.2 Alteraciones del pulso. 

5.3 Altcracionc:::: de la tensión arterial, 

5.4 Embolia gaseosa. 

5. 5 Neumot,Sr..:ix .. 

5.6 r~nfisena de p;inod abdomina.l o do epiplén. 

5, 7 Falla en la visualización por mal neumoperitoneo. 

6. Complicaciones }J.Or Electrocí.i:ut¡Ía. 

6 .1 Queniadm:a de pai~ed ;;¡buomírwl. 

6. 2 sangra.c~:.:i ci~~ quf.!.rn~1dur .. 1 de v.i.sc<~r.;l. 

7. He1Í4orra.gid., 

7. l Sn.ngra.dc: dc1 rnc~~:osalpinx. 

7. 2 San11radc de P"red abdominal. 

7.3 Sangrci.do del .~;itio de toma de biopsia. 

8. Perforación d•~ vú;ccrasº 

8.1 De est:Óma90., 

8,2 De intentino. 

8.3 D•'.! vejiga, 

8.4 De útero. 

8.5 I~enión de vasos .. 

9. Infección. 

9. 1. De Jktrnd. 

9,2 Enferrnedad pélvica inflamatoria. 

9, 3 Absceso pélvico. 

9.4 Pelviperitonitis. 
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10. Otras complicnciono&. 

10. l Embarazt:> (Fuse lutea). 

10.2 Falla t~cnic~. 

10 .. 3 tierni!.t .. 

l O. 4 ;'\di1ercncLw pc:.;t opcrator ias. 

J... MA'l'ImIAL Y HE'l'ODOS. 

El presenttc estudio se cf.::ct:uc en 200 pacicnl:.cr; ckl Hospital 

de Gin€co o·bstetricia rní.rni:-:ro 3 del Centro l·~édico La R.:.1z.:t del Ins-

fines de estcri.l.i2i1ci~:1, constitu~=e1·~dc el 60~ óe los c~sos. A es-

El !~C~Jund.:; ~irupo cst:.n:o for7n0.do por 50 pa.ci.cntes que fuc~ron -

scmctid~s o dicl1c procodimi.cnto por duda diagi1cSstica. constituyó-

El tercer ~¡rnpo c;;;tuvu fer1nado por :~o F·Ztcicntcs a. las cuales-

ne les reulizéi alc¡1n procedi.micnt<i biór_i;;ico rx>r mc~dio de- la.paros ·• 

anter; de !.:it:r !:_iOn:ot:i.da~ ;..11 pr()Cf;}diiniento laparoscópico, hu.hióndose-

les efectuado 8X317iCnC!.J c1Ín:Í.C0!:1 1 pur¿¡clÍnico y de ']1.1.binctc, asf CS~ 

mo en los cnsos de patoJ.o~Í~l g~~c1 ameritase cont::r:ol por ot;:o especiE_ 
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lista (endocrinólogo, cardiólogo, etc.) se realizó en forma cuida­

dosa. 

1.- I.ntn:unentos. 

Los aparatos qut:: actualmente emplt;umos en el Hospital de Gin~ 

co Obstetricia No. 3 del Instituto Mc¡ücano del Se9ciro Socüü .son-

el saa~1 Wolff y el r.au. 1:n lan paciente~; que se ~;ometieron a es­

terilización se nt i l L:ó u:1 equipo Me<lical •rcchno logy Int<'rnat io ---­

nale NC-Ivyl;1nd, f!!i {~stc 1:1ti!':>O ª!"1ratc el ~üs':~Ií.a dD insutlación-

punc:i.ón. 

metro, un manÓr:1etro qtrn rcgü;trVt la cantidad de flujo y presión a-

la que pasa ~)l gas. 

En todcrn lt'Hl modelos el cquir.o de iluminación es por luz fría. 

Otrori intrumentoa que fueron utilizadon fné el trocar secund~ 

rio, pin:?!U de biopsia, ¡1guja d<: 1h<r:c:t<n o de Tu11oy, pinza de Possi, 

Sonda de Ja:rcho. 

2. - Técnica. 

Se segu:i.ó la técnicu J:efer:i da por Cibils ( 18) con algunas mo­

dificaciones. 

La laparosc..:opía se cf<:ict1JÓ en una rJala de operacionei.: que ti!J, 

ne capacidad de obscurecimiento, Dí! .i:cviaó previamente la ftmci.ona 

lidad del equipe una vez realizado é~¡to, la p::-.c i.ento f\lé colocada­

en posición 9:ln.::cológicu correcta, se efectuó mecánico de la pared 
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abdominal, p<?riné y c:élvidad vaqinal, ilc constató que la vejiga 

P.stuviora v<1.c:Ía, se colocó un €spcjo vagin-ll para colocación de­

la pinza do Possi y sonda do Jarcha, con el objeto de facilitar-

la rnovi.li2,ac:ión del tÍt:ero durante li.:~ innpücció.n cridoucópica, ptiI!_ 

riles. 

-Producción dül l'iCtunopc:r.itonc:o .. ~ se efectuó por m_cdio dí,:: la ag}.! 

ja de Ver res o por la de 1•ur1oy, .i.ndepondientemento del tipo de -

agujn utilic:adc, e~;ta de°l:'-D de se·r: introducida ck::iptH~s de harJcrsc 

practicttdo ur:h.1 .inc:f~,:;;ílSn ~:.n J.2 i-:>a . .t·tQ inf~r.~ior. J.e la cica.tri~: u.rn.bJ:. 

lical; la dir<~cci.6n de .introducción .::tl principio fué en dirección 

al pul.lis y una vc~z. qtic: r.e lleg<< ~'- la apor::eurosis se carnbL1 en d.i.-

recci6n nl coxi~~ cucLndo la ;:HJUja }j~~ cncuent.r.u c:n cavidad se pro 

cede a efectuar el ncumoper i t·:mco pasar1do de J.. 5 a :> i, de ga8 de-

acuerdo a la talla de la p<1cientc. se corrobora el neumopcrito 

neo y se procede a L:< introd1.1cción del trocar primer.o en forma 

pal'.'alela a la piel ( 2 cm) '{ desp\léc se cambi<1 de dirección perf.2. 

rándooe la aponeurosis a 45 Se retira el trocar tle la camisa-

y se coloca el sü;t.-cina óptico (telescopio) en lo::; canos de explo­

ración de toma de biopnb. se intrcdujo un trocar sc-::undario en al 

guna de las fo:;;as i.liac<Hi por transiluniínación para no lesionar -

vasca de la pared. cuando se realizó clectrofnlguración de trorn-

pas no hubo neccsid21d de inci1üón secundari<J. ya qtw c~l t;:üeucopio 

contiene también la pinza c1.1uter i ;.ante. 

Terminando de realizar cmllquicr pr.ocedimi.t~nto ( exp:oratovio, 
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biópsico o de esterilización), se retiró c1 telescopio pcrmiticn­

done la salida de la mayor parte de gas pilr<1 evitar cornplicacio -

nes y molestias a las pacümtcs. 

11. RESULTADOS. 

1.- Edad. 

Esta fluctuó entre Hl a 45 ai\Qs hi.ibicndosc obtenido un prorr~!:. 

di•) ele edad de 32, 09 p¿¡ra el 9r·u¡x) de esterilización; un promedio 

de 28.26 p.:ir;1 el qi:upc· do c;q,lcr.ución y de 24.96 para el 9:rupo dfl 

biop~;iil. El prcrncdio de od~d en los tres procedimientos f uci de -

2.- Antcccdcmtn::: patológico¡¡~ 

Novcntü y un pllcicntcs o ::;ea el 45. 5% cu.rsaba.n con patología 

agregada e inilepcndientc de la causa que indicó la laparoscop.Íi:l.. -

La patología observada con mayor fr<)CtWnci.<J. fu.S la obesidad en un-

19.5%, niguümdo la diabete:i rncllitun en un 7%, inuuficiencia ven..c?. 

sa, perif:é:d.ca 5'.:<; y hcrniu umbilical en un 3.5~:~, hubo otros antece-

dentes p<'lto169icos cuyoro; porccnt;:;jes fw~r.on mín:i.mos. (Figura 3). 

3. ·- Medio noc ioeconúmico. 

coi~.o era de esperarse por el tipo de pacientes que maneja el-

Hor;pital de Ginc-;co Or.1::;tetr ici.:t No. 3, el muyor poi::·ccntaj e de p.i 

cientes 68'% fu1c) de r,xtrucción hurnU.dc, siguiendo en orden de fre-­

cuencia la condici6n mediu 27';{. y l;;i alta en un '>%. (.E'igt1ra 4). 
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4. - Antecedente¡;; quirúrgicos <1bdom::.nales, 

Aunque est<> condición puede :;;ci: considerada como una contrai21 

dicación relat ivél _pm:a el procedimiento, cuando la pacir.mte es 

bien valorada tanto doHdc el punto de vi..t~ta clín.ico cvm.o de inter-

pretaci ón de tlUS examen es 1 l"Ll ra \le~--: aumenta l~ rnorbilid~d del pro-

cedimit.mto. En el estudio 1iulx) 42 pac icntes con anteceélcntet; de -

cirugía pre11ia lo que contituyó un 21·¡:,, por. otra parte, 19 de es -

rrcspondientc a a1)011tlic0ctcrnfu y colccistcctcmía (8 y 6 casos rea-

pectivamentc) ... 

Er~ interesant~,! h;,:¡ct~_r notar. que en <:i.J qunti~.:1 ocat::iones las pa 

cientes tenían dos e 7rlü;cJ i.1ntecc~a(~ntcs ch~ c.:i.r.ug.Í.a p.::-cvia. esto .fué -

adecuildam¡~nt<i valora.do pa:·a evitarle problemas a la paciente. 

En la wayor parte dr.; lors cason lus pacientes que tuvieron an-

tccedentes quirúrgicoH no tuvieron una mayor inci.denciii cfo cornpli­

cacloncs o morbilidad. 

En tnm pacient:cs con antecedentes º''" he:rnioplastfa Ul!ibilicnl 

hubo necCJsidad de colocar la aguj<.>. p;:n·a provocar el ncumopcritoneo 

por ar:r:ibu de la cicatriz nmbj.li.cal, por lo fibroso de la cicatriz 

previa, introduciendose el trocar tanilii6n por arriba de la cica -­

triz umbilical, (Figura 4). 

'' 
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5. - P..ntoceden tes Gineco-obstetr ico¡¡¡. 

Obviamente y de acuc¡rclo con la clasificación que se realizo 

inicial.mente dot!l grup<:: de pacientes estudiadas; el mayor promedi.o 

de gcstnci6n (7.JU},, de Paridad (5.9) y de abortog {1~4), corrc3-

pondio al grup::) de pacientes número l o de esterilización. 

L~s paci.cnt<;~: que fueren incluidfas en c1 qrllpo de exp1c:Jra --

tas (50 lo que cor.responde t.1 un 25'>': del Di~ixne.ro \.1lobal d!! pucicn -

biopsia,) 

Definitivarocnte oscuvo en ralaci6r1 directa con la indicación 

de la laparoa~~opía, siendo una a..~ las princ~ipales indicaciones la 

cstorilirbd y/o infertilidad en el q.r.1.ipo de pacientes e:3t1.tdiadas­

(en los dos liltin~os qru¡xJG), lo;; promedios de embarazo, parto y -

abortos fué muy b:;.jo. J?igm::·a :). 

Hubo 7 pacientes con antecedentes de cesarca., 2 pacientes -..c 

con antecedentes de emb<irazo cctópico tubario y una. pac.icn::e con 

antecedentes a,,. histerotorr:ia para embarazo molar. Consideramos -­

que estos últimos antcccdl!ntes tienen imp:JJ:tancia por el aspecto­

quirúrgico previo. Figura (5,6,7). 

6.- 'l'iempo Operatorio. 

La duración del act.o quirúrgico ( laparosocpico .O.ucuó e:ntre-

10 ¡1 70 minutos, (se dcGconto el tiempo de laparotomía en los cu_e. 

les se realizó csti'.l poi: falla del p.i::occdimiC?nto, cornplicaci6n o -

.;. 
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bien tratamiento de la patología encontrada). El tiempo promedio 

en el grupo de estcrili.z;:i.ción fué de 31. 70 minutos, en el grup·o -

de explor<1ción fué de 4?. 70 minuto:;, en el de llips.ia de 32.5 min~ 

Siondc e.l p-::c.1t1cd:i·'.·> 9lob1~l de du.raei6n del tic111p<") operato::io 

de 34.52 minut<~s~ 

Este p:ira.mctro d;:~bo de ser valor.a<lo en fnrrna i:!decurtda y2. que 

si oo ticnr~ en ~:uent0. qtJc: el nospital en el q1J.u .se reali~~ó el es-

es más prolongado pur r~~6ncs ol>vin~:~ (f Lgura 9). 

La it1di.caci6n de ia laparoscnpía en el control de la fertili 

dad fu6 establccidd en lGO pacientes (60~) de lac indicaci6nes 

que ocupo un lugar ilnportantc en r:,J_ ~:studio rc;ilizadu fué la EstE_ 

ri lidad primaria o ::;1;cu:idaria ( 63 ca sor;) 31. 5/,. e igu iendo la indi_ 

cación por tubcn:uJ.osis (21l p<:icie:1tcs) 12% y postei:iormcntc otras 

indicaciones cerno f:u.ei::ón endomctr.i.01;:!.u, qniste de ovario, dolor -

abdominal de estio1or; Ca :i.nexplic~lble, etc. P i<:3u.r.a lo. 

8. - complicaciónes transopertit:Ór i.;:w. 

La complicación t:ransoperat:ória rn&s f;:ecuente obtenida en -­

nuestro estudio fué la hemorragia ( 14 casos), sic~ndo en 6 casan -

proveniente del mososalpin.x y en 4 casos de las trompas, se prese.!!. 

t6 más frecuentemente en las pucíentcs en las qt_1e se efectuó ele~ 

trocoagulación de trompas, y en solamente uno de los casos hubo -

./. 
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necesidad de efcctmi.r lapa.rotomí:i para cohibir el sangrado, en el­

resto únicamente se efectuó fulguración. Hubo dos casos de lesión 

uterin.::i. (:prodt~c.ido.:.; en :l~l introducción de 1a sonda de J'archo e hi.§. 

punto:; herz¡o:-;t.::itico::1 .. 

otra e cc:npl.i cae icne.s mE;r1os .t.m.:p..:;1~tantos fueron hcmorrag ia del 

sítio de la tot:-ia b.icpsia, sanqrado do trompa y (!nfisentct de pared -

en un nú:nero nni:i 1><1:i o de ca;1cn º (figura l l). 

9.- Tiempo de ~i0spit:ali2t1cir.5n~ 

El timnpo promedio d0 hospltalü.aci6n fué de 2. 79 días, sien­

do menor en los cases de estexilización (2.79), sis¡uicndo los ca 

sos de exploración (2.84) y por (Íltiroo en los casosª'' biopsia ( -

3. 03). 

La rutina que se si.guió en todas las p..1cientes que fueron so­

metidas a laparoscopía fué la siguiente: ingresaron el día previo­

ª procedimiento P·ura su valoración anéstesica, y la mayor parte 

fué dada de alta 24 o 48 hrs. después del procedimiento, siendo 

más corto el tiempo de estanci<t hospitula.:d.a post-operatoria en 

los casos de cstcrilizaci6n. Figura 12. 

./. 
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10.- correlación clínico endoscópica. 

El diagnó:::;t.ico que se obtuvo de certeza en los casos de expl!?_ 

ración y biopsia fu{; c1c 83. 7% el dia<;rnÓBtico erronco fué en 14. 7% 

11.., - Ccmplicd.i:ione~ po:.i;t o¡x:.r.~tor ius., 

La. complicac.ión rr.;is frecu<:'.nt.o observad..::. fué 1a om~1-lgia en el-

de r.osotrot--; 12x111 i.ccu110~3 rosidual qu;.; quedo 

en la cavidad pe.r.i"!::onea:l. 

casos (li~L .Figurt\ lA. 

miento fueron on la introducción del trocar en '~ casos (2%), en 3-

casos (1.5%i, hubo impocibilidad técnic;;\ por adherenciu., para efes_ 

tuar la fulguración de t:n:.•mpas h~1bicndo necesidad de efectuar la@ 

rotomía. 

Otro procedimiento reulizado por Lap.:u:tH1copfa fueron cromotu-

bación en 44 casos y citología de liquido eritoneal en 15 casos. 

IV. DISCUSION. 

'La reviiüón efc(.!tuada en ~.a::> pacientes ¡\ las cuales se les --

efectuó estudio laparoscópico con diversos fines (esterilización,-

exploración o biopsia} ha mostrado grandes ventajas, sobre otros -

./. 



!!GO 3 . . - . LAºf\1'.nscnn1A r:¡r,u:i~ ~ 
-------·--~--... -----·--------------
IMSS 

¡.------·---------- ----------· ... ·-·-
CORREll1C Iíltl CLiilI en EWlli~COPI CA .-----

DE 1 DI A.GNOST! CO l) l AGtlOSTI CO DIAGNOSTICO ,_ .... __ 
__:_~:::___j_ EílROtlEO AMPLIADO, -·--.. - -rt ., --i ri" 9 Nº "' ., 

1) I• --- 42 -52. 5 1 . 7 q,5 16 21) EXPLORAClON 

----~--
BIOSPIA 

1 25 31. 2 5 6.2 ,, 5 
ToTAL 67 83.7 12 14.7 21 ~5 -



r11GO 3 ·---LA-P-fl-RO-S-Cíl·Or-A -----F-I-GU·R~ 111 
[¡--..H..,..lS-S,.;..... ------._:~..:.........:..;.......-"-.;..._--.-

COfiPLICAClO;JES rnsT OPER1\T!lRIAS. 

~----~-=--··-=-~~=~;r-==-1 -- _3 __ 
ANEXlTIS _____ _J '.' E l 
PELVIPER!TOtHTrS _ __! ___ ~----- ·-·- IJ,5 
FIEBRE t b .....¡_ -...----1 

OMALGIA 15 __ !- 7.5 
lNFLAMACIOtl PELVICA 7_ ---~ . .;..;;'5----1 
VOMITO 1 o.5 
TOTAL 31! ]] 



.17. 

métodos como ha sido demostrado previamente por varios autores (19, 

38, 48, 51, tí2). 

Nosotro:: r::onsidc:;:-a11.1os qi1c las principal(~s vcntajus el proccdi 

miento son laLJ sigui.ente~: 

l.- Vinuolizaci6n directa de los órganos intrap6lvicos, con inci­

siones pequcf\él!J, un t:.iemrxJ cpcrator i.o corto, reduce la estancia --

hospitalaria inclusr:. !;uedc Ger e~:.J.izr1do en pacic~ntes ambulatorias 

evit\l lc1 c:iru9ía ir;ccesaria., pruJ.uce un i:1ínimo de inca.pacidn.d a 

que se tif~ntl ezpc:rit:~ncia. 

Las pr inc ~.pa . .lc:J tlof.n .. ~,.:;nt:aj ;:in d ~l proccdiniiento es la de reque-

rir de equi..po co:..;toso y de persona.1 con g.rán experiencia en la in-

terprct.ación y manejo del proccdi:niento. 

En nuestra. rcvi$iÓn el 7 5•;{, tle los ca~os de laparoscopía fué -

con finas operatorios (esterilización y biopsia), lo cual esta de­

acuerdo con la 1.Lter:!.tura (45) en la qu<~ se reficn~ un porcentaje 

de 60 a 90iy, niendo adcmi:Í!-.; el inayor porcentaje en los cut1lcs se --

utiliza el mcitodo con fines de csterilizacidn. 

Nosotros no consideramos a ~to:; antecedente1; quirúrgicos como 

contr:ündicaciói~ para el procedimiento teniendo un 21% de pacien ~ 

tes con ciru9ía previa, en la J.itc;ratura se refiere una frecuencia 

de 11.6 a 33.2% 4~i. Los procesos hernL:u:.ios uml>ilivales cuando no 

cstan complicados no contr;:i.inclico en nin9una forma la realización-

./. 



.18. 

del procedimiento, en esta misma catc~goría entra la desidad, la -­

cual más que contraindicacitSn e:; un problema en la reaJ.izución del 

nelli11operitonec y en la int.rodución del trocar.. Esto va.ria de acUC.f. 

do u la eiq:."CriencL1 del operador .. 

Est3mos de acuerdo co!-1 la n;.ayor ¡)¡:irte de uutores ( 6, 21, 32, 34, 

45, 6fl) que con,d.dcr.<.Ín crue una de las princi.!;;cdcs indicacióne.s de-

este proccdim.if;ntc e::; 1.a C!-;ter.'ilidad d(.: Cüi.lGt.1 deGconociaa n bien -

en los c<lsos c11 lo~ cLtalcs r;a ''2 u cfactuar ~n~ valor~ci6n previa-

i;on procedimientos complcU:u·Los ya que la his::eror;alpingografía no::: 

da datos del inter.ior de l\J;; Ór«;ano:; <¡cnit:tlcs, mientras que 1'1 

laparoscopú1 no nn.1!'.!str;;;. la illlpcrficie externa de los mismos orga-­

nos. Por otra pa.rt(J exíst:(! una rnayor discrepancia en lo referente 

a per~'llcabiliclad tulxir ia. mostrada pr:o histcrosalpingogruf ía y la rQ 

portada por la lap1:n:o:>copía (cromotubaci6n). esto se d<.~bc principal 

mente primero, a que en la histerosalpingografía la pucionte dese}l 

cadena más facilmcnte espasmo tubarios, ¡;e9undo a que el método o­

substancia utili¡:ada para ver. ific;ir la pei:meabilidad e>J menos fui­

da que el color;;.nte ut iliz;cido en la crornotubación por laparoscopía. 

Otras indicacioneH para Ltparoscopía que ce obscrvar6n con -­

grán frecuencia en nuer:itr<J ent idio fué en el cliagnói;tico de tubcr-

./. 
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culosis~ La imag1m endoscopica de 'i'uberc•.i.lonis genital en ocasic­

nes es practicair.i:mte patognómonica, sin embnrc:;o en otros casos, no 

se pudo establecer una im:Íqer> tipic<i o b:.i.0n (tl. r•2s11Jt<\do del mate-

Las complicaciénc!; que r;e present:.-~rón durantú ei ci.C-Co operat2 

rio se cncuontr:in en -i.:n porc~cntaj e !_-H:mej ante a la rc¡:i.or ta da -en la­

li terat~.J.ra (4~)), (:st;:u:-'.o~; consci cnt.er; que (·1 n::lJnC!r.o de complicacio-

nes tr~i.nsopcra.tor i;1;: ~Jn .::! lxl t:ira c11 f c-irm~1 pr.09·rcrJ i va y dü t:\c·uerdo Z\ 

que se obt.iene un ~.;ró'.n 1;{;-ne-fic.ió al obviu.r ciru.gía mayor en una Pi!. 

ciente E~n la. cu.~1]. no ~;e cncncntra nn.::t i:::-1dic.:tci.Ón prccis.:iu 

que ser~:ín m5s i:unpl i::1ment.c.! rcduc.ir_-];J:..;, al di::;rn.inuir lor; problemas ---

transoperatoriag, tratand8 do '"-.~v~cuar lo mejor poniblt: el gas res,! 

dual de cavidad r~b<lomina.l. 

En general lari co:1lplicac:lunes post-operatorü1s fncrón de poca 

importancia, excepto lo::; cu,~1os de infección que sin embargo respo_!! 

dieren adecu;:¡damente a tratarnicnt•~ anti.microbiano no habiendo ncc~ 

sidad de efectllar alguna intervención mayor. 

V. - COHC."J,UGIONES. 

Podemos concluir: 

L- La laparoscopía es t.m pr.ocediniiento útil on las pacicates que 

desean un control defini.t:.ivo de la fc:rtilidadº 

./. 
" 
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2.- El porcentaje do complicacione:; y accidcmtcs es bajo, así co-

rno 01 tiempo de hospitu.lización. 

3. - Es un estudie r1eces;¡rio en los casos de esterilidad. 

4.- Debe <le oer rüalizado en pacie:1t.cs en las c1!nles se piensa en 

l::t posibilidad de c1.ruqi.a tuba.ria. 

5. - Tiem1 un qran porccnt;ijc ele <:tcicrto c1iagnóotico y un porcent~ 

je elcv.:ido (25',\'.) de <.;nlpliación del diagnóstico. 

; 

las p:icicnt:cD qlH~ var) a ;_;cr somet"id3s a este método f>J.ril dls-

minu.ir la!.> cornplicacio;1cs .. 

nosotros prefcri.Pos (neurc.1lt:~pt.r_:. analge:::ia combinadd con infi.! 

tración Jcci.!.l de Xilccain.::< en lci. re<Ji6n urnbiJical). 

8.- Se requi•?rE' de un (,quipo cost:oso que funcione adecu<idmncnte. 

9.- El operador debe de tcnc:c una <Jri'Ín experiencia p;.1ra poder dar 

el máximo de L>cneficic a la paciento tanto en el cstableci --

miento del dJ.<h¡t10:;tico, como en la disminución de l<E complic.e_ 

cionen. 

VI. - RESUMEN. 

Se presenta una rw-Tisión de 200 casos de lap<.\roscopia en pa -

cientes del Hospital ele Gincco-obst<!trícia Ntuncro 3 del I.M.S.s. ,-

las principales indicaciones tucr6n la asterilizaci6n la biopsia y 

la explon1ción. 

Se muestra loa resultados obtenidos con respecto a la edad de 

./. 
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las pacientes, su medio sociooconómico, su patología concomitante, 

sus anteccdcr:tcn qíncco ..... obstét.ircos, y qttirúrgicos, el tiempo de -

hospitalizaci6n y oper~Lorio 

'J fXJSt-opcr.at·Sr.ielS. 

las con~licacioncs transoperat6rias 

Se concluye que el proc(:dimiento tie1e um1 grán utilidud en -

el campo de la Gineca-obstotríc.ia. 
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